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bDICHIARAZIONE AI FINI DELL’IMPOSTA SULLA PUBBLICITA’ 
 

PUBBLICITA’ EFFETTUATA CON VEICOLI 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………... 
Nato/a a …………………………………………………………………………………il …………………………………….. 
Residente in …………………………………………………. via ………………………………………………..n.  ….…. 
Per la società    ……………………………………………………………………….. 
Con sede in ………………………………………..  via  ……………………………………………………………………. 
Tel. …….…………………………………………….C.F./P.I. ………………………………………….. 
in relazione al disposto dell’art. 8 del D.Lgs. 15 novembre 1993, n. 507 con la presente 
 

DICHIARA 
 

Che con decorrenza dal …………………., intende dare corso alla pubblicità che segue       
 

PUBBLICITA’ CON VEICOLI – Art. 13 D.Lgs. 507/1993 
 

 
Tipo di veicolo 

 

 
TARGA 

Riservato all’Ufficio 
 

Imposta dovuta 

m autoveicolo con portata superiore a Kg. 3.000  
 

  

m autoveicolo con portata inferiore a Kg. 3.000 
 

  

m motoveicolo e veicolo non ricompreso nelle due precedenti categorie 
 

  

m rimorchio autoveicolo con portata superiore a Kg. 3.000 
 

  

m rimorchio autoveicolo con portata inferiore a Kg. 3.000 
 

  

  Totale imposta 

  € 

  Totale Arrotondato 

  € 

 
In relazione al disposto dell’art. 9, comma 2, del D. Lgs. 15 novembre 1993, n. 507, si allega ricevuta del 
versamento di €  …………………. effettuato il ………………… 
 
Data………………………                IL/LA DICHIARANTE 
     
        ………………………………………………….. 
 

 

Per ricevuta di una copia della dichiarazione che precede. 
Data………………………………..             IL FUNZIONARIO 
N°………………../………         
                                                                                  …………………………………………………………………. 


